® BUNDESREPUBLIK DEUTSCH LAND 
DEUTSCHES J^WS^ PATENTAMT 


© Gebrauchsmuster 


(11) Rollennummer G 94 14 692.6 

(51) Hauptklasse A61G 12/00 

Nebenklasse(n) A61B 19/00 A61C 19/00 

F16N 11/20 

(22) AnneTdetag 10.09.94 

(47) Elntragungstag 03.11.94 

(43) Bekanntmachung . 
In Petentblatt 15.12.94^ 

(54) Bezel chnung des Gegenstandes 

Fahrgestell fOr e1n medlzlnlsches Ger&t 
(73) Name und Wohnsltz des Inhabers 

Dragerwerk AG, 23558 LObeck, DE 


Beschreibung 


Dragerwerk Aktiengesellschaf t 
Mois linger Allee 53/55, 23542 Liibeck, DB 


Fahrgestell fur ein medizinisches Gerat 

Die Neuerung betrifft ein Fahrgestell fiir ein 
medizinisches Gerat rait zwei im wesentlichen parallel 
verlaufenden, zumindestens stiickweise profilartig 
ausgebildeten Seitenteilen und einem die Seitenteile 
H-fb'rmig verbindenden, zumindestens stiickweise 
profilartigen Steg und rait Laufrollen an den Enden der 
Seitenteile zum Verfahren des Fahrgestells auf einer 
Grundf lache. 

Ein Fahrgestell mit Laufrollen zur Aufnahme eines 
medizinischen Gerates ist aus der DE-A 28 47 326 
bekanntgeworden. Der die Laufrollen aufnehmende Rahraen 
des bekannten Fahrgestells besteht im wesentlichen aus 
zwei parallelen Seitenteilen, die mittels einer Strebe 
H-f8rmig verbunden sind. Urn dera Rahraen die notwendige 
Steifigkeit zu geben, sind die Seitenteile und die 
Strebe aus einzelnen Hohlprofilen gefertigt. Eine 
derartige Konstruktion ist teuer in der Herstellung. 

Es ist auch bekannt, Fahrgestelle baukastenartig aus 
Fertigprofilteilen zusammenzuschrauben, um aufwendige 
SchweiBkonstruktionen zu uragehen. Bei derartigen 
Konstruktionen ist nachteilig, dafl eine Vielzahl von 
Einzelteilen notwendig ist, um den Rahmen des 
Fahrgestells zu erstellen. 


Aus der US Des. 153,934 ist bekannt, als Rahmen fur ein 
Fahrgestell eine massive, ebene Platte zu verwenden, 
die ublicherweise als ein Guflteil ausgefiihrt wird. 
Nachteilig hierbei ist, daB neben erhohtem 
Materialbedarf zur Herstellung des massiven Rahmens im 
allgeraeinen auch Formkosten anfallen, durch welche die 
Herstellung kleinerer Stuckzahlen unwirtschaf tlich 
wird. 

Der Neuerung liegt die Aufgabe zugrunde, ein 
Fahrgestell der genannten Art einfach und kostengiinstig 
zu gestalten bei gleichzeitig guten 
Festigkeitseigenschaften. 

Die Losung der Aufgabe erfolgt dadurch, daB parallel 
zur Grundf lache liegende Teilflachen der Seitenteile 
und des Steges und zuraindestens stiickweise langs der 
Teilflachen verlaufende Falze einstiickig aus einer im 
wesentlichen ebenen Platte geschnitten sind und daB die 
Falze in einer das Profil der Seitenteile und des 
Steges bildenden Weise senkrecht zu den Teilflachen 
abgekantet sind. 

Der vorteil der Neuerung besteht im wesentlichen darin, 
daB der H-forraige Rahmen einstiickig aus einer ebenen 
Platte, z.B. einer Stahlplatte fertigbar ist und die 
fur die Aufnahrae eines medizinischen Gerates notwendige 
Steifigkeit durch L-formiges Abkanten von an den 
Begrenzungskanten des Platten-Zuschnittes verlaufenden 
Falzen erreicht wird. Sofern die Falze an zwei 
gegeniiberliegenden Seiten des Rahmens vorhanden sind, 
ist eine U-formige Querschnittskontur realisierbar . Da 
der Platten-Zuschnitt Ublicherweise auf einem 
mikroprozessorgesteuerten Laser-Schneidegerat erstellt 
wird, ist mittels einer einfachen Programmanderung im 
Mikroprozessor eine Vielzahl von 


Rahmenkonturen fur unterschiedliche Anwendungsf alle 
realisierbar. 

Vorteilhafte Ausgestaltungen der Neuerung sind in den 
Unteranspruchen angegeben. 

In zweckmafliger Weise sind zwei Seitenteile und ein die 
Seitenteile verbindender Steg aus dem Plattenzuschnitt 
in der Weise gebildet, dafl ein erstes Seitenteil aus 
einer ersten Teilf lSche mit senkrecht zur ersten 
Teilflache abgekanteten ersten Falzen besteht, ein 
zweites Seitenteil aus einer zweiten Teilflache mit 
rechtwinklig zur zweiten Teilflache abgekanteten 
zweiten Falzen ausgefiihrt ist und der Steg aus einer 
dritten Teilflache mit senkrecht zur dritten Teilflache 
abgekanteten dritten Falzen besteht. Die Teilf lSchen 
liegen in der Ebene des Platten-Zuschnitts und bilden 
zusammengesetzt die H-forraige KSrperform des Rahmens. 
Der Platten-Zuschnitt ist der in die Zeichenebene 
geklappte Rahmen des Fahrgestells . 

In zweckmafliger Weise sind an den Enden der Seitenteile 
Buchsen zur Befestigung der Laufrollen angebracht. 

In zweckmafliger Weise ist die das raedizinische Gerat 
tragende Saule mittels einer Steckverbindung mit dem 
Rahmen verbunden. Die Steckverbindung ist in der Weise 
ausgefiihrt, dafl an der Unterseite der Saule einzelne, 
zungenformig vorstehende Laschen mit Durchbruchen 
innerhalb der Laschen vorgesehen sind, dafl die Laschen 
in korrespondierend ausgebildete Schlitze im Rahmen 
gesteckt werden und dafl zur Verbindung des Rahmens mit 
der Saule Keile von der Unterseite des Rahmens her in 
die Durchbruche der Laschen geschlagen werden und hier— 
durch die Saule gegeniiber dem Rahmen verspannt wird. 


Ein Ausfiihrungsbei spiel der Erfindung ist in der 
Zeichnung dargestellt und im folgenden naher erlautert. 


Es zeigen: 

Figur 1: eine Seitenansicht eines 

Fahrgestells im Langsschnitt, 

Figur 2: eine Aufsicht auf den Rahmen des 

Fahrgestells nach der Figur 1/ 

Figur 3: eine Seitenansicht des Rahmens nach 

der Figur 2 in Blickrichtung "B" , 

Figur 4: eine weitere Seitenansicht des 

Rahmens nach der Figur 2 in 
Blickrichtung H C". 


Figur 1 zeigt die Seitenansicht eines Fahrgestells (1) 
im Langsschnitt in Blickrichtung A - A nach der Figur 
2. Das Fahrgestell (1) besteht aus einem Rahmen (2) 
rait einer aufgesetzten Saule (3) zur Aufnahme eines in 
der Figur 1 nicht dargestellten medizinischen Gerates. 
Der Rahmen (2) ist mittels vier Laufrollen (4) auf 
einer Grundflache (5) verfahrbar. In der Figur 1 sind 
nur zwei der Laufrollen (4) dargestellt. Figur 2 zeigt 
eine Aufsicht auf den Rahmen (2) nach der Figur 1. Der 
Rahmen <2) ist einstuckig aus einer ebenen Platte 
gefertigt, wobei eine erste Teilflache (6), eine zweite 
Teilflache (7) und eine dritte Teilflache (8) des 
Rahmens im wesentlichen parallel zur GrundflSche <5) 
verlaufen. Die Strichlinien (9) markieren die fiktiven 
Grenzen zwischen den Teilflachen <6, 7, 8). An der 
ersten Teilflache befindet sich langsseitig ein erster 
Falz (10), an der zweiten Teilflache (7) sind zweite 

Falze (11) und an der dritten Teilflache (8) dritte 


Rahmenkonturen fur unterschiedliche Anwendungsf Slle 
realisierbar. 

Vorteilhafte Ausgestaltungen der Neuerung sind in den 
Unteranspriichen angegeben. 

In zweckmafliger Weise sind zwei Seitenteile und ein die 
Seitenteile verbindender Steg aus dem Plattenzuschnitt 
in der Weise gebildet, dafl ein erstes Seitenteil aus 
einer ersten Teilflache mit senkrecht zur ersten 
Teilflache abgekanteten ersten Falzen besteht, ein 
zweites Seitenteil aus einer zweiten Teilflache mit 
rechtwinklig zur zweiten Teilflache abgekanteten 
zweiten Falzen ausgefiihrt ist und der Steg aus einer 
dritten Teilflache mit senkrecht zur dritten Teilflache 
abgekanteten dritten Falzen besteht. Die Teilflachen 
liegen in der Ebene des Platten-Zuschnitts und bilden 
zusammengesetzt die H-formige KSrperform des Rahmens. 
Der Platten-Zuschnitt ist der in die Zeichenebene 
geklappte Rahmen des Fahrgestells . 

In zweckmafliger Weise sind an den Enden der Seitenteile 
Buchsen zur Befestigung der Laufrollen angebracht. 

in zweckmafliger weise ist die das medizinische GerSt 
tragende Saule mittels einer Steckverbindung mit dem 
Rahmen verbunden. Die Steckverbindung ist in der Weise 
ausgefiihrt, dafl an der Unterseite der Saule einzelne, 
zungenformig vorstehende Laschen mit Durchbruchen 
innerhalb der Laschen vorgesehen sind, dafl die Laschen 
in korrespondierend ausgebildete Schlitze ira Rahmen 
gesteckt werden und dafl zur verbindung des Rahmens mit 
der Saule Keile von der Unterseite des Rahmens her in 
die Durchbruche der Laschen geschlagen werden und 
hierdurch die Saule gegeniiber dem Rahmen verspannt 
wira. 


Falze (12) vorgesehen, welcfae einstuckig mit den 
zugehorigen Teilflachen (6, 7, 8) verbunden und 
senkrecht zur Zeichenebene der Figur 2 abgekantet sind. 

Durch die erste Teilflache (6) und den ersten Falze 
(10) wird ein L-prof ilartiges erstes Seitenteil (13) 
gebildet, durch die zweite TeilflSche (7) und die an 
gegenuberliegenden Seiten der zweiten Teilflache (7) 
befindlichen zweiten Falze (11) wird ein stiickweise 
U-profilformiges zweite Seitenteil (14) erzeugt und 
durch die dritte Teilflache (8) mit den dritten Falzen 
(12) bilden zusammen einen U-prof ilf ormigen Steg (15). 
Die Seitenteile (13, 14) und der Steg (15) sind 
H-formig zueinander angeordnet. An den Enden der 
Seitenteile (13, 14) sind Bef estigungsbohrungen (16) 
fur die Laufrollen vorgesehen. Innerhalb der dritten 
Teilflache (8) befinden sich Schlitze (17), zur 
Befestigung der Saule (3). 

Figur 3 zeigt eine Seitenansicht des Rahmens (2) in 
Blickrichtung B nach der Figur 2. Gleiche Koraponenten 
sind mit gleichen Bezugszif fern der Figur 2 bezeichnet. 

Figur 4 zeigt eine Seitenansicht des Rahmens (2) in 
Blickrichtung C nach der Figur 2. Gleiche Komponenten 
sind mit gleichen Bezugszif fern der Figur 2 bezeichnet. 

Die Befestigung der Saule (3) auf dem Rahmen (2) ist in 
der Figur 1 gezeigt An der Unterseite der Saule (3) 
sind einzelne Laschen (18) mit eine'm Durchbruch (19) 
vorgesehen, welche in die Schlitze (17) des Rahmens 
eingefuhrt werden (Figur 2) . Die Verbindung der Saule 
(3) mit dem Rahmen (2) erfolgt mittels einzelner Keile 
(20), welche in die Durchbruche (19) der Laschen 
eingeschlagen werden und hierbei die Saule (3) 
gegenuber dem Rahmen (2) verspannen. 


in die Befestigungsbohrungen (16) des Rahmens (2) sind 
Buchsen (21) eingepreflt, in welche die Laufrollen (4) 
eingesetzt werden konnen. Als Kantenschutz sind iiber 
die Enden der Seitenteile (13, 14) im Bereich der 
Laufrollen (4) Abdeckkappen (22) gesteckt, von denen 
sine im rechten Abschnitt der Figur 1 im Langsschnitt 
dargestellt ist. 



Schu&alfsprlhsheM' 


1. Fahrgestell (1) fiir ein medizinisches Gerat mit zwei 
im wesentlichen parallel verlaufenden, zumindestens 
stiickweise profilartig ausgeblldeten Seitenteilen 
(13, 14) und einem die Seitenteile H-formig 
verbindenden, zumindestens stiickweise profilartigen 
Steg (15) und mit Laufrollen (4) an den Enden der 
Seitenteile (13, 14) zum Verfahren des Fahrgestells 
auf einer Grundflache (5), dadurch gekennzeichnet , 
dafl parallel zur Grundflache (5) liegende 
Teilflachen (6, 7, 8) der Seitenteile (13, 14) und 
des Steges (15) und zumindestens stiickweise langs 
der Teilflachen (6, 7, 8) verlaufenden Falze (10, 
11, 12) einstiickig aus einer ira wesentlichen ebenen 
Platte geschnitten sind und daB die Falze (10, 11, 
12) in einer das Profil der Seitenteile (13, 14) und 
des Steges (15) bildenden Weise senkrecht zu den 
Teilflachen (6, 7, 8) abgekantet sind. 

2. Fahrgestell nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dafl die Seitenteile als ein erstes Seitenteil (13) 
rait einer ersten Teilflache (6) und einem ersten 
Falz (10) und als ein zweites Seitenteil (14) mit 
einer zweiten Teilflache (7) und einem zweiten Falz 
(11) ausgefiihrt sind und dafl der Steg (15) aus einer 
dritten Teilflache (8) und dritten Falzen besteht. 

3. Fahrgestell nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dafl an den Enden der Seitenteile 
(13, 14) Buchsen (21) zur Befestigung der Laufrollen 
(4) angebracht sind. 


4. Fahrgestell nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB eine das medizinische 
Gerat tragende SSule (3> mittels einer 
Steckverbindung mit dem Rahmen (2) verbunden ist. 

5. Fahrgestell nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Steckverbindung aus einzelnen Laschen (18) 
mit Durchbruchen <19) an der SSule (3), Schlitze 
(17) ira Rahmen (2), in welche die Laschen (18) 
einfuhrbar sind, besteht, und daB die Saule (3) 
mittels in die Durchbruche eingeschlagener Keile 
(20) gegen den Rahmen (2) verspannt ist. 

6. Fahrgestell nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB an den Enden der 
Seitenteile (13, 14) Abdeckkappen (22) a Is 
Kantenschutz vorgesehen sind. 
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